ダイガク ジョシ バレーボール センシュ ニ オケル メディカル チェック ニ ツイテ ガクネン ノ チガイ ニヨル トクチョウ by 廣瀬 文彦 & 近藤 智靖
白鴎大学論集第23巻第2号
論文
大学女子バレーボール選手における
メディカルチェックについて
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1、はじめに
バレーボールにおけるスポーツ傷害は、ジャンプによる膝関節、下腿
部、足関節、腰部、サーブやスパイクによる肩関節、ブロックやオーバー
ハンドレシーブによる指関節に多いといわれている1）。
さらに、それらの中でもアクシデントにより発生するスポーツ外傷よ
り、同じ動作を繰り返すことで発生するスポーツ障害が多い競技である。
そして、競技レベルが高くなるほど傷害が理由で練習や試合を休むことが
難しくなり、無理をして症状を悪化させてしまう可能性がある。そこで、
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定期的にメディカルチェックを行ない、障害に対して早期に対処すること
が重要であるといわれている2）。
そこで、本研究はバレーボールを安全に行なうためにメディカルチェッ
クとして関節弛緩性検査と徒手検査を行ない、学年の違いによる特徴を調
べることを目的とした。
2．方法
2－1．対象者
大学女子バレーボール選手19名（4年生3名、
名、1年生7名）を対象とした。
3年生5名、2年生4
2－2．メディカルチェック項目
関節弛緩性検査と徒手検査を採用した。
関節弛緩性検査とは、運動方向は正常であるが、過剰な可動性を有して
いる場合に陽性となり、関節の柔軟性を評価する検査である。陽性である
と、脱臼等の関節傷害の可能性が高くなる。
徒手検査とは、異常な運動方向への過剰な可動性を有している場合に陽
性となり、関節動揺性および関節不安定性を評価する方法である。陽性で
あると傷害等の原因によって関節に異常がある可能性が高くなる。
2－3、関節弛緩性検査方法
関節弛緩性検査は、東大式全身弛緩性テスト（generaljointlaxitytest）
（図1）を利用した。検査部位は、上下肢の6つの関節と体幹の脊柱の可
動性を評価し、点数化した。
①肩関節
背中で指が握れた場合を陽性とした。
②肘関節
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肘関節の過伸展が15度以上ある場合を陽性とした。
③手関節
手関節を掌屈し、母指が前腕につく場合を陽性とした。
④股関節
立位で股関節をつま先が180度開く場合を陽性とした。
⑤膝関節
膝関節の過伸展が10度以上ある場合を陽性とした。
⑥足関節
足関節の背屈角度が45度以下である場合を陽性とした。
⑦脊柱
立位体前屈で手掌が床につく場合を陽性とした。
以上の7項目について、陽性の場合を1点、左右の部位がある場合はそ
れぞれ0．5点とし、7点中4点以上であると全身の関節弛緩性があると判
定した。
＼／！、
10’↑6．spine4．kneeへ『ト、翼ミこき41ぴ樫ぜロロ＿〆こ＼
45’↓3・shouIder5．ankle7、hip図1東大式全身弛緩性テスト
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2－4．徒手検査
一般的に用いられている傷害の評価法を7部位について行った。
①頚部
頚部の神経障害の有無を検査するために、JacksontestとSpurling
testを行った（図2）。
ノノ、欝曝
図2Jacksontest（左）Spurlingtest（右）
②肩関節
肩関節の不安定性を検査するためにAnteriorapprehensiontestと
Sulcustest（図3）、Neer’simpingementsignとCranktest（図4）を
行った。
～ナ礁’ピ〃）＼・＼ノ㌔／撒㊥、、％2＼＼＿7＼’一＿謎一＼＼＼も轄／》讃図3Anteriorapprehensiontest（左）Sulcustest（右）
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鰺
、魑、野ク、｝侭
図4Neer’simpingementsign（左）Cranktest（右）
③肘関節
肘関節の不安定性を検査するために、外反進展負荷テスト、外反スト
レステスト、内反ストレステストを行った（図5）。
脱／ノN．馨←?』、帳f，轟・』／一
図5外反進展負荷テスト（左）外反ストレステスト（中）
内反ストレステスト（右）
④股関節
股関節の不安定性を検査するために、Patricktestを行った（図6）。
ξi詣薮↓瓢
図6Patricktest
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⑤膝関節
股関節の不安定性を検査するために、Lachmantest、Saggingsign、
外反ストレステスト、内反ストレステストを行い、半月版損傷の検
査をするために、McMurraytestを行った（図7）。
、＼㌧
磐f一＿＿一
もト
．????「〆壁、、?
図7Lachmantest（左）Saggingsign（中）外反ストレステスト（右）
⑥足関節
足関節の不安定性を検査するために、内反ストレステストと前方引き
出しテストを行った（図8）。
図8内反ストレステスト（左）前方引き出しテスト（右）
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⑦腰部
腰部の神経障害の有無を検査するために、SLR（straightlegraising）
testとFNS（femoralnervestretch）testを行った（図9）。
、デ，壷△の
＿．…、ごオ」鍵整＿乙気
図9SLRtest（左）FNStest（右）
2－5．データの収集方法
関節弛緩性検査は、検査法について十分な説明を受けた2名の験者が行
なった。徒手検査は同一の柔道整復師が対象者全員に対して行なった。
2－6、検定方法
関節弛緩性検査の結果は、全身弛緩性陽性の人数を学年で比較した。さ
らに、部位別・学年別の関節弛緩性陽1生点数を平均値±標準偏差で表し比
較した。徒手検査の結果は、全選手および学年ごとの陽性数と陽性率（陽
性数／部位数）を比較した。
3、結果
3－1．関節弛緩性結果
全身の陽性数は、4点以上（陽性）の選手は各学年1名ずつ4名であっ
た（表1）。
全身の陽性数の分布は3．0～3．5が最も多かった。
部位別の結果は、股関節の点数が最も高く、次いで脊柱、足関節の順で
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あった（表2）。
部位別・学年別の陽性数は、4年生の股関節の点数が最も高く、次いで
4年生の肩関節、2年生の脊柱の順であった（表2）。
表1全身の関節弛緩性度数分布
1年 2年 3年 4年 全体
0．0～0，5 0 0 0 0 0
1．0～！．5 2 1 2 0 7
2．0～2．5 1 2 1 2 7
3．0～3。5 3 1 2 0 9
4．0～4．5 1 1 1 1 5
5．0～5．5 0 0 0 0 0
6．0～7．0 0 0 0 0 0
合計 7 5 6 3 21
表2部位別・学年別の関節弛緩性結果
肩関節 肘関節 手関節 股関節 膝関節 足関節 脊柱 合計
1年 0．43±0．350．00±0．00．36±0．480．57±0．530．07±0，19 0，64±0，480．71±0，492．79±1．35
2年 0，40±0，420，00±0，00，40±0，55 0．60±0．55 0．00±0．000．40±0．550，80±0．45 2．60±1，08
3年 0，25±0，420．33±0，520．08±0．20 0．67±0．520，00±0．00．67±0，520，50±0．552，50±1，34
4年 0，83±0，290．00±0，00 0．00±0．001，0 ±0．00 0，00±0．000，5 ±0，500，38±0，582，67±1，15
全体 0，43±O，40 0．10±0，300．24±0．410，67±0．480，02±0．110．57±0．480．62±0．50 0．38±0，46
平均陽性数±標準偏差
3－2．徒手検査結果
全体の陽1生数は、足関節の陽1生率が高く、次いで肩関節、膝関節の順で
あった（表3）。
部位別・学年別の陽1生率は、2年生の肩関節、1年生・2年生・3年生
の足関節が高かった（表3）。
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表3徒手検査結果
肩関節 肘関節 股関節 膝関節 足関節 頚部 腰部 合計
5 0 2 3 7 0 0 171年
0．71 0．00 0．290．43 LOO 0．00 0．00 2．43
5 0 0 4 5 0 2 162年 LOO 0．00 0．00 0．80LOO 0．00 0．40 3．20
4 1 1 16 0 0 133年 0．67 0．170．17 0．17 1．00 0．00 0．00 2．17
1 0 0 3 2 0 0 64年 0．33 0．00 0．17 1．00 0．67 0．00．00 2．00
15 1 3 11 20 0 2 52全体 0．36 0．02 0．07 0．26 0．48 0．00．10
上段：陽性数
下段：陽性数／検査数
4．考察
大学女子バレーボール選手に行ったメディカルチェックの結果を考察し
た。
4－1．関節弛緩性
全身の関節弛緩性の結果、4点以上であったのは各学年1名ずつであ
り、学年問に差はなかった。これは、全身の関節弛緩性は先天的な要因が
大きいと考えられており、大学での競技年数に関係がないと考える。
部位別の関節弛緩性の結果、股関節、脊柱、足関節の陽性数が多かっ
た。股関節は、大腿骨頭が寛骨の臼蓋にはまっており、安定した構造をし
ており、脊柱の関節も解剖学的に安定した構造になっている1。そのため、
関節弛緩性が原因になる脱臼や捻挫は発生しにくいと考える。それゆえ、
股関節の関節弛緩性を有していたとしても、競技継続に問題になることは
少ないと考えられる。しかし、足関節は運動学的に不安定な構造をしてお
り、ジャンプ動作が多いというバレーボールの競技特性から、捻挫が発生
しやすいと考える。
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4－2．徒手検査
徒手検査の結果、足関節の陽性率が高かった。これは、先天的な足関節
弛緩性を有している選手が、ジャンプ動作を反復している結果であると考
える。そこで、足関節のスポーツ傷害予防のために、足関節の筋カトレー
ニングを行ない、さらに、大会前の一定期間には足関節の傷害予防のテー
ピングを施すことなどを行なう必要があると考える。
5．結論
本研究では、大学女子バレーボール選手に行ったメディカルチェックの
結果、以下の結論を得た。
1．関節弛緩性で陽性数が多い部位は股関節であった。
2．徒手検査で陽性率が高い部位は、足関節であった。
3．スポーツ傷害の発生しやすい部位は足関節であった。
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